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Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo znak: X1.503.3.2020.MA z dnia 14 maja 2020 r. w sprawie
probleméw prawnych, z ktérymi osoby nieheteronormatywne i transpfciowe muszg
mierzy¢ sie w obszarze ochrony zdrowia jak réwniez po zapoznaniu si¢ z raportem pn.
.~oytuacja prawna o0soOb nieheteroseksualnych i transpiciowych w Polsce”
(Miedzynarodowy standard ochrony praw cziowieka osob LGBT i stan jego
przestrzegania z perspektywy Rzecznika Praw Obywatelskich), uprzejmie prosze

0 przyjecie ponizszych informacii.

W pierwszej kolejnosci wyraznie nalezy podkresli¢, iz Minister Zdrowia stanowczo
potepia wszelkie przejawy dyskryminacji wobec pacjentéw zaréwno ze wzgledu na
orientacje seksualng, jak i np. wszelkiego rodzaju niepetnosprawnosc¢, otytosc,
zaburzenia rozwojowe i choroby psychicznie. Takze szeroko pojete srodowisko
medyczne jest wyczulone na wszelkie przejawy nierbwnego traktowania

z jakiegokolwiek powodu.

Obowigzujgcy zakres ksztatcenia w zawodach medycznych zapewnia, Zze osoby
dopuszczone do wykonywania tych zawodow, uzyskaty wiasciwie przygotowanie, w tym
rowniez w zakresie rownego traktowania. Zauwazyc¢ nalezy bowiem, ze w standardach

ksztatcenia zawoddw medycznych znajdujg sie tresci dotyczace problematyki
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seksualnosci cztowieka i podstawowych zaburzeh z nig zwigzanych. Omawiane sg takze

kulturowe, etniczne i narodowe uwarunkowania zachowan ludzkich.

Przedstawiciele zawodoéw medycznych posiadajg wiedze i umiejetnosci, jak uwzgledniac
W procesie postepowania terapeutycznego subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta
wynikajace z uwarunkowan spoteczno-kulturowych. Poznajg takze spoteczny wymiar
zdrowia i choroby, wplyw $rodowiska spotecznego (rodziny, sieci relacji spotecznych)
i nierownosci spotecznych oraz spoteczno-kulturowych roéznic na stan zdrowia, a takze

role stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych.

Co wiecej, podstawa programowa ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego
przyporzgdkowanych do branzy opieki zdrowotnej, okreslonych w klasyfikacji zawodow
szkolnictwa branzowego, zakfada, iz wérod efektow ksztatcenia w zakresie kompetencii
personalnych i spotecznych znalazt sie efekt pn. przestrzeganie zasad kultury osobistej

i etyki zawodowe;.

Dodatkowo, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. poz. 1573, z pdzn. zm.),
program studiow zaktada, iz w trakcie ksztatcenia absolwent osigga efekty uczenia sie

w zakresie praw pacjenta jak rowniez wspomnianych zasad etyki zawodowe;j.

Ponadto, podstawa programowa w zawodach szkolnictwa branzowego jak rowniez
standard ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu medycznego
zawierajg ww. efekty uczenia sie, ktérych osiggniecie ma na celu respektowanie norm
moralnych oraz niedyskryminowanie z jakichkolwiek przyczyn pacjentow, z ktorymi

absolwenci majg kontakt w pracy zawodowe;.

Jednoczesnie informuje, ze w ramach przekazywania danych do sprawozdania
z Krajowego Programu Dziatan na Rzecz Réwnego Traktowania oraz wypetniajgc zapis
celu 6 pn. ,Podniesienie standardow nauczania lekarzy oraz pielegniarek i potoznych
w kwestii dotyczgcej LGBT” okreslonego w przedmiotowym dokumencie, podjeto
dziatania polegajgce na wydaniu rektorom szkot pielegniarskich i szkot potoznych
zalecenia dotyczacego wprowadzenia zapiséw tematycznych  dotyczgcych
przedmiotowych kwestii w programach ksztalcenia i szczegdtowych efektach
ksztatcenia. Powyzsze zalecenie byto monitorowane przez Ministerstwo Zdrowia

w 2016 r. Z przekazanych przez uczelnie informacji wynika, Ze jest ono realizowane.



Ponadto nalezy zauwazyé, ze w programach Kksztatcenia podyplomowego dla
pielegniarek i potoznych, w ramach kazdego rodzaju ksztatcenia, tj.: specjalizaciji,
kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych, ujete sg tresci w zakresie
kompetencji spotecznych: "szanuje godnosc i autonomie pacjenta bez wzgledu na jego
wiek, pte¢, niepetnosprawnosé, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe

i etniczne".

Biorgc pod uwage powyzsze w opinii Ministra Zdrowia standardy ksztatcenia
w zawodach medycznych obejmujg tresci wskazane w wystgpieniu Rzecznika Praw
Obywatelskich. Zauwazy¢ nalezy rowniez, iz ewentualne zachowania ze strony
personelu medycznego dyskryminujgce pacjentéw ze wzgledu na tozsamosc¢ piciowag
mogg mieC raczej zrodto wyptywajgce ze stereotypow i uprzedzen niz zasadniczo

z braku odpowiedniej wiedzy i przygotowania zawodowego w tym zakresie.

Odnosnie kwestii terapii konwersyjnych i rekomendacji dla Polski, wydanych we
wrzesniu 2018 r. przez Komitet ONZ ds. Praw Oso6b z Niepetnosprawnosciami, ktére
zawieraly zalecenie ustanowienia zakazu stosowania wszelkich praktyk konwersyjnych,
(opartych na zatozeniu, ze homoseksualno$¢ mozna wyleczy¢) oraz zalecenia
Rzecznika Praw Obywatelskich, aby zrealizowaé ten warunek poprzez rekomendowane
dziatania legislacyjne w oparciu o wiedze naukowg nalezy podkreslic, ze

homoseksualno$¢ nie jest zaburzeniem ani choroba.

Ministerstwo Zdrowia otrzymato ww. rekomendacje Komitetu do spraw Praw Oséb
Niepetnosprawnych ONZ, zawierajgce apel o zakonczenie stosowania terapii
konwersyjnych, wraz z uwagami dot. stosowania art. 17 Konwencji o Prawach Osdb

Niepetnosprawnych.

Nalezy zauwazyé, ze Ministerstwo Zdrowia, a takze inne instytucje nie posiadajg
informacji potwierdzajgcych w sposob rzetelny skali wystepowania takich praktyk,
a jedynym zrédtem informacji o stosowaniu terapii konwersyjnych sg publikacje
w mediach oraz raporty czy opracowania, tworzone gtdwnie przez fundacje
i stowarzyszenia zajmujgce sie szeroko pojetg tematykg LGBTQ+. Nalezy jednak
podkresli¢, ze wiekszos¢ tych doniesien opisuje pojedyncze przypadki ,terapii’, co nie
pozwala jednoznacznie okresli¢ czestotliwosci takich praktyk oraz wszystkich lub nawet
wiekszosci podmiotéw prowadzgcych takie dziatania. Sytuacje te potwierdza tresc
.Informacji Rzecznika Praw Obywatelskich o dziataniach podjetych przez
Rzeczpospolitg Polskg w celu implementacji postanowieri Konwencji o prawach 0s6éb

niepetnosprawnych z uwzglednieniem Listy kwestii (CRPD/C/POL-Q/1). Rekomendacje



dalszych dziatan panstwa’, w ktérej Rzecznik Praw Obywatelskich wskazat, ze nie ma
oficjalnych danych na temat liczby i sposobu funkcjonowania osrodkéw prowadzacych

Lerapie konwersyjne”.

Odnoszac sie do informacji zawartych w publikacji ,Intersections between disabilities
and sexual orientation, gender identity and sex characteristics: The situation in Poland”,
wydanej przez m.in. Kampanie Przeciw Homofobii, Stowarzyszenie Strefa Wenus z Milo
i Stowarzyszenie Lambda Warszawa, wskaza¢ nalezy, ze dgzenia do prowadzenia
szeroko pojetej terapii konwersyjnej, opisane w przywotanych historiach, byty
reprezentowane przez zawody, nad ktorych wykonywaniem Minister Zdrowia nie
sprawuje nadzoru (psycholog, psychoterapeuta). Udziat w opisywanych historiach

przedstawicieli zawodow medycznych nie jest wskazywany.

Majgc na wzgledzie brak konkretnych informacji o osrodkach prowadzgcych takie
Llerapie” oraz o ich wykonywaniu, niezgodnie z obowigzujacymi przepisami i aktualng
wiedzg medyczng, w ramach systemu ochrony zdrowia czy tez przez przedstawicieli
zawodow medycznych, nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, nie ma obecnie podstaw

do wprowadzenia przedmiotowego zakazu w regulacjach z zakresu ochrony zdrowia.

Odnoszgc sie do opisbw przeprowadzania terapii konwersyjnych, zawartych
w powotanej publikacji ,Intersections between disabilities ...”, mozna podjgc
przypuszczenie, ze takie dziatania mogg charakteryzowac sie¢ naruszaniem innych débr,
ktére sg juz chronione przepisami prawa. Takie naruszenia powinny by¢ zgtaszane do

odpowiednich instytucji zajmujacych sie ochrong tych débr.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy réwniez, ze celem dziatan Ministerstwa Zdrowia jest
miedzy innymi zapewnienie dostepu do swiadczen gwarantowanych, ktére zgodne sg
z aktualng wiedzg medyczng, miedzynarodowymi klasyfikacjami, a takze zaleceniami
towarzystw naukowych. ,Terapie”, przywotane w ww. pismie i raportach, nie sg zgodne
z aktualng wiedzg medyczng, dlatego tez nie ma takich swiadczen w ramach swiadczen
gwarantowanych, a tym samym — co juz wielokrotnie podkreslano — nie sg one
finansowane z budzetu przeznaczonego na swiadczenia zdrowotne przekazywanego

w ramach umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zauwazy¢é rowniez nalezy, ze zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z srodkéw publicznych (Dz. U.
z2019r. poz. 1373, z pdézn. zm.) zakres podmiotowy ustawy zostat okreslony w art. 2

i nie wynika z niego jakakolwiek forma dyskryminacji w zakresie prawa do ochrony



zdrowia w tym osdéb nieheteronormatywnych i transptciowych. Ponadto zgodnie z art. 15
ww. ustawy, ktéry okresla tzw. koszyk swiadczen gwarantowanych, swiadczeniobiorcy
majg na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do swiadczeh opieki zdrowotnej,
ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie, z ktérego rowniez nie wynika jakakolwiek forma dyskryminaciji.
Jednoczesnie, pragne podkresli¢, ze Swiadczenia gwarantowane udzielane sg na

réwnych prawach, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Podsumowujgc, nalezy wskazac¢, ze formutowanie przepisu wprowadzajgcego zakaz
pozamedycznych terapii konwersyjnych w regulacjach dotyczacych systemu ochrony
zdrowia uczynitoby go najprawdopodobniej nieskutecznym, czesciowo lub catkowicie

martwym oraz nie rozwigzatoby w praktyce zgtaszanego problemu.

Ponadto trzeba zauwazy¢, ze zatgczony raport zawiera tez pewng niescistosc¢. Wskazuje
bowiem, ze ,W opinii Ministerstwa Zdrowia zmiany prawne w tym zakresie nie sg
konieczne” powotujgc sie na stanowisko przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia
zaprezentowane w Genewie w czasie prezentacji raportu rzgdowego przed Komitetem

ds. Praw Osdb z Niepetnosprawnosciami

(https://www.tokfm.pl/Tokfm/7,130517,23865992 komitet-onz-o-leczeniu-

homoseksualizmu-w-polsce-dlaczego.html).

Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia wskazat jedynie w swoim stanowisku, ze zakres
terapii konwersyjnych (oceniany na podstawie dostepnych informacji) nie odnosi sie do
systemu ochrony zdrowia i tym samym — na co wskazano takze w niniejszym pismie —

brak jest zasadnosci uregulowania zakazu w przepisach dotyczgcych ochrony zdrowia.

Jednoczesnie nalezy wskazaé na mozliwosci wykorzystania obecnie dostepnych
przepiséw i srodkéw interwencji wobec naruszenia praw osob nieheteronarmatywnych.
Problemem jest nie tyle brak odpowiednich regulacji, ale nieumiejetne wykorzystanie
tych istniejgcych obecnie oraz brak odpowiedniej wiedzy pod katem stosowania tych

rozwigzan.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze postulaty dot. sytuacji osob interseksualnych

zostang przez Ministerstwo Zdrowia przeanalizowane.
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Z powazaniem
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Jézefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu
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